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SEZNAM KRATIC 
MRSA Proti meticilinu odporni Staphylococcus aureus 
ESBL Extended spectrum beta-lactamase 
SZO  Svetovna zdravstvena organizacija 
POBO Pravila o bolnišničnih okužbah 
ZOBO Zdravnik za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb 
KOBO Komisija za preprečevanje in obvladanje bolnišničnih okužb 
NAKOBO Nacionalna komisija za obvladovanje in preprečevanje bolnišničnih 
okužb 
SOBO Medicinska sestra za preprečevanje in obvladovanje bolnišničnih okužb 
SPOBO Službe za preprečevanje in obvladanje bolnišničnih okužb 
FDA Zvezni urad za živila in zdravila 
VRE Proti vankomicinu odporni enterokoki 
HIV Humman Immunodeficiency Virus 
EIT Enota za intenzivno terapijo 
CVK Centralni venski kateter 
UKC Univerzitetni klinični center 
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1 UVOD 
Evropa se stara. Leta 2010 je bilo v Evropi 16 % populacije starejše od 65 let in 
predvideva se, da se bo število v naslednjih petdesetih letih podvojilo. Zaradi starostno 
pogojenih pomanjkljivosti imunskega sistema in fizioloških sprememb so starejši ljudje 
bolj dovzetni za okužbe. Posebno tveganje za kolonizacijo z večkratno odpornimi 
bakterijami (MRSA, ESBL, VRE idr.) je pri oskrbovancih, ki so med zdravljenjem 
prejemali antibiotike (Suetens, 2012). 
Okužbe, povezane z zdravstvom, nastanejo, ko je bolnik v zdravstveni oskrbi. Sem 
spadajo bolnišnične okužbe, okužbe v negovalnih ustanovah in v ustanovah za 
dolgotrajno oskrbo ter okužbe pri bolnikih, ki potrebujejo stalno ambulantno oskrbo 
(dializa, kemoterapija) ali stalno medicinsko oskrbo na domu. Bolnišnična okužba je 
okužba, ki jo pridobimo v bolnišnici, v času sprejema v bolnišnico pa ni bila prisotna 
oz. ni bila v inkubacijski dobi. Formalno je bolnišnična okužba vsaka okužba, ki se 
pojavi več kot 48 ur po sprejemu v bolnišnico (Tomažič in Strle, 2014). Bolnišnične 
okužbe se prenašajo s posrednim in neposrednim stikom, aerogeno ter prek 
kontaminiranih predmetov in pripomočkov. Povzročitelji so lahko različne bakterije, 
virusi, glive in paraziti, vendar so danes najpogostejši povzročitelji bolnišničnih okužb 
prav bakterije (Kaučič, 2010). Preprečevanje okužb, povezanih z zdravstvom, mora biti 
smiselno, usmerjeno k vzrokom za nastanek okužb in mora vplivati predvsem na 
zmanjšanje števila okužb. Preprečevanje in obvladanje okužb, povezanih z zdravstvom, 
spada med standarde kakovosti in je osnova za vzdrževanje varnosti bolnikov, 
zaposlenih in obiskovalcev v bolnišnici (Tomažič in Strle, 2014). 
Dejavniki tveganja pri starostnikih so starost, trajanje bivanja v bolnišnici, ki poveča 
možnost nastanka okužb, bivanje v intenzivni enoti, ki poveča možnost okužbe zaradi 
invazivnih posegov, imunska oslabelost in imunske spremembe kot posledica obolenj 
ter različne kronične bolezni. Starejši, ki prebivajo v socialnovarstvenih zavodih, so 
pogosto izpostavljeni različnim okužbam ali kolonizaciji s proti antibiotikom večkratno 
odpornimi sevi, zlasti če gre za nepomične, inkontinentne osebe ter stanovalce s 
kroničnimi nevrološkimi boleznimi (Dragaš, 2004). 
Higiena rok je temeljni ukrep za preprečevanja prenosa mikroorganizmov v 
zdravstvenih ustanovah in zajema umivanje, razkuževanje, uporabo rokavic, tehniko 
nedotikanja in vzdrževanje zdrave kože rok. Za učinkovito izvajanje higiene rok je 
pomembno pravilno in dosledno prepoznavanje priložnosti za higieno rok, pravilna 
izbira in izvedba postopka ter uporaba ustreznih pripomočkov (Ahec, Kramar in Ribič, 
2011). Namen umivanja in razkuževanja rok je odstraniti z rok umazanijo, začasno floro 
mikroorganizmov na koži rok in zmanjšati količino patogenih mikroorganizmov na 
rokah, ki bi lahko povzročili okužbo. V današnjem času se vse bolj uveljavlja 
razkuževanje rok kot osnovni ukrep za preprečevanje bolnišničnih okužb namesto 
klasičnega higienskega umivanja rok (Kaučič, 2010). Dandanes je uporaba rokavic 
vsakodnevna nuja in potreba (Fabjan in sod., 2005). Strokovna napaka je uporaba istih 
rokavic pri več pacientih, prav tako hoja z orokavičenimi rokami, prijemanje kljuk, 
telefonov in predmetov. Nesmotrna uporaba rokavic daje le občutek lažne varnosti, ne 
prepreči pa širjenja okužb (Šumak, 2009).  
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Zaščitne rokavice uporabljamo, kadar pričakujemo kontaminacijo s krvjo ali drugimi 
telesnimi izločki, če se dotikamo sluznic ali pri pacientih v izolaciji. Potrebno jih je 
uporabiti tudi, kadar imamo poškodovano lastno kožo rok. Z uporabo rokavic ščitimo 
pacienta pred mikrobno populacijo na naših rokah, hkrati pa tudi sebe pred stikom s 
krvjo in telesnimi tekočinami (Kovše, 2011).  
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2 BOLNIŠNIČNE OKUŽBE  
2.1 Opredelitev bolnišničnih okužb 
Bolnišnične okužbe obsegajo bolezni, ki jih bolnik pridobi kot posledico diagnostičnih, 
terapevtskih, negovalnih in drugih postopkov med zdravljenjem osnovne bolezni. 
Definiramo jih lahko kot lokalno ali sistemsko stanje, ki je posledica reakcije na 
prisotnega povzročitelja oziroma na njegove toksine in ni bilo izraženo oziroma v stanju 
inkubacije ob sprejemu bolnika v bolnišnico. V primeru kolonizacije ne moremo 
govoriti o bolnišnični okužbi (Garner in sod., 1996). 
Bolnišnične okužbe so okužbe, ki nastanejo pri bolniku med bivanjem v bolnišnici ali 
po odpustu iz bolnišnice (npr. okužbe kirurških ran) oziroma pri ambulantnih bolnikih, 
pri katerih so bili izvedeni invazivni posegi. Do takih okužb lahko prihaja tudi v drugih 
zavodih, kot so negovalni oddelki domov za starejše. Pogostost okužb je odvisna od 
dejavnikov tveganja tako pri bolniku (zmanjšan imunski odziv) kot pri posegih, ki se 
izvajajo. V preteklosti so bile eden pogostejših vzrokov smrti. Bolnišnične okužbe so se 
bistveno zmanjšale po uvedbi aseptičnih postopkov in sterilizacije ter z uporabo 
zaščitnih sredstev (rokavice, zaščitne maske) v medicini (Šumak, 2006). Pojavljajo se 
povsod, kjer poteka zdravstvena dejavnost, najpogostejše pa so v bolnišnicah. Namesto 
izraza bolnišnične okužbe se v zadnjem času vse bolj uporablja in uveljavlja izraz 
okužbe, povezane z zdravstvom, ali pa okužbe, povezane z zdravstvenim sistemom 
(Kotnik Kevorkijan in Klasinc, 2009).  
Bolnišnične okužbe predstavljajo najpogostejši zaplet zdravljenja, podaljšujejo 
zdravljenje v ustanovi in s tem zvišujejo stroške zdravljenja. Obsegajo bolezni, ki jih 
pacient pridobi kot posledico diagnostičnih, terapevtskih, negovalnih in drugih 
postopkov med zdravljenjem osnovne bolezni. Definiramo jih lahko kot lokalno ali 
sistemsko stanje, ki je posledica reakcije na prisotnega povzročitelja oziroma na 
njegove toksine in ni bilo izraženo ali v stanju inkubacije ob sprejemu bolnika v 
zdravstveno ustanovo. O bolnišničnih okužbah govorimo tudi, če se bolezenski znaki 
pojavijo več kot 48 ur po sprejemu in manj kot 48 ur po odpustu iz zdravstvene 
ustanove in bolezen med hospitalizacijo še ni bila izražena. Lahko se pojavijo tudi do en 
mesec po operativnem posegu in do 12 mesecev po vsaditvi tujega materiala – vsadka. 
To pomeni, da lahko nastanejo pri pacientu med bivanjem v zdravstveni ustanovi ali pa 
po odpustu iz nje. Bolnišnične okužbe se lahko pojavijo tudi pri zdravstvenih delavcih v 
zvezi z njihovim delom. V primeru kolonizacije pa ne moremo govoriti o bolnišnični 
okužbi (Vidmar Globovnik, 2011). 
2.2 Vrste bolnišničnih okužb 
Poznamo več vrst bolnišničnih okužb (Kaučič, 2010): 
 bakterijske, 
 virusne, 
 glivične,  
 parazitske. 
Danes so med najpogostejšimi povzročitelji okužb bakterije in virusi (Kaučič, 2010). 
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2.2.1 Bakterijske okužbe 
Bakterije so živa bitja, ki jih vidimo samo z mikroskopom, saj večinoma merijo od 1 
mikrometra do 4 mikrometre. Praviloma niso zahtevne, za svojo rast in razmnoževanje 
potrebujejo vlago in toploto (od 4 do 42 °C). Bakterije lahko opazujemo, kadar jih 
obarvamo. Na človekovem telesu oziroma v njegovi normalni mikrobni flori živi več 
kot 400 različnih mikrobov in predstavljajo normalno mikrobno populacijo, ki je za 
človeka zelo pomembna. Najpogostejše bakterije, ki povzročajo bolnišnične okužbe, so: 
Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter (Beovič, 1998). 
2.2.2  Virusne okužbe 
Virusi so necelične enote, ki razvijejo značilnosti živega šele kot znotrajcelični paraziti 
v živih celicah, kjer se tudi razmnožujejo. V naravi preživijo le krajši čas, odvisno od 
okoljskih dejavnikov, saj se ne morejo razmnoževati (Godič Torkar, 2010).  
Ocenjujejo, da je med vsemi bolnišničnimi okužbami vsaj 5 % takšnih, ki jih 
povzročajo virusi, vendar je zaradi neodkritosti vseh okužb pogostost zagotovo še večja. 
Najpogostejši virusi, ki povzročajo bolnišnične okužbe, so rotavirusi, respiratorni virusi, 
virusi hepatitisov in enterovirusi (Šumak, 2009). 
Bolnišnične virusne okužbe največkrat prizadenejo najmlajše in najstarejše bolnike, 
bolnike z oslabljenim imunskim odzivom in bolnike s hudimi kroničnimi boleznimi 
(Beovič, 1998). 
2.2.3 Bolnišnične glivične okužbe 
Glive so organizmi, ki jih zaradi posebnosti obravnavamo kot dve ločeni skupini. Prva 
skupina so kvasovke, ki so pretežno enocelične glive, druga skupina pa so plesni, ki 
spadajo med nitaste glive (Godič Torkar, 2010).  
Glivične okužbe se pogosteje pojavljajo pri bolnikih, ki imajo zaradi bolezni ali načina 
zdravljenja oslabljen imunski sistem. Najpogostejše glive, ki se pojavljajo pri 
bolnišničnih okužbah, so iz rodu Candida in Aspergillus. Pomemben dejavnik za razvoj 
kandidoze je trajanje bolnišničnega zdravljenja. Delež glivičnih okužb je približno deset 
odstotkov vseh bolnišničnih okužb, posebej na oddelkih intenzivnega zdravljenja, zato 
moramo biti tam še posebej pozorni nanje. Poseben pomen pri razvoju glivičnih okužb 
ima bolnišnično okolje, v katerem so bolniki izpostavljeni zdravilom in posegom, ki 
pospešujejo rast gliv. Glivične okužbe delimo na globoke in povrhnje. Povrhnje glivične 
okužbe najdemo na koži in sluznicah. O globokih glivičnih okužbah govorimo takrat, 
ko glive osamimo iz sicer sterilnih tekočin ali delcev tkiv oziroma jih v tkivu prikažemo 
s histološko preiskavo. Med bolnišničnimi okužbami najpogosteje osamimo glive iz 
krvi in seča (Beovič, 1998). 
2.2.4 Parazitske okužbe 
Med parazite uvrščamo praživali (lamblija, trihomonas, amebe, plazmodiji), helminte 
(trakulje, gliste) in atropode (garje, uši, ščurki, stenice), ki živijo na račun drugega 
organizma – gostitelja. Glede na trajanje zajedanja delimo parazite v začasne (muhe, 
komarji, klopi, stenice) in stalne (gliste, uši). Praživali so enocelične mikroskopske 
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živali in so nezaželene kot povzročitelji parazitskih zoonos, kar pomeni, da se prenašajo 
z živali in okolja na človeka ter povzročajo obolenje (Logar, 2002; Gould in Brooker, 
2008; Godič Torkar, 2010). 
2.3 Dejavniki tveganja za razvoj okužb 
Okužbe, povezane z zdravstvom, so v svetu in pri nas vse večji problem. Številni 
nevarnostni dejavniki prispevajo k naraščanju okužb, povezanih z zdravstvom: vse več 
starejših in imunsko oslabelih bolnikov, številni invazivni in zapleteni kirurški posegi, 
vsadki, presaditve, povečane možnosti intenzivnega zdravljenja in zdravljenja rakavih 
bolezni, nepravilna in čezmerna uporaba antibiotikov, ki spremenijo normalno črevesno 
floro, slabijo obrambo organizma in pospešujejo razraščanje odpornih mikrobov 
(Tomažič in Strle, 2014). 
Ljudje v skrajnih življenjskih obdobjih (dojenčki in starostniki) so bolj dojemljivi za 
okužbe kot ljudje med tema skrajnima življenjskima obdobjema. Zaradi zmanjšane 
odpornosti se pri starejših lahko pojavijo okužbe, ki so značilne za otroke in za ljudi z 
zmanjšano odpornostjo. Ker se prebivalstvo stara, lahko v prihodnosti pričakujemo vse 
več ostarelih pacientov z okužbami. V času hospitalizacije starostniki pogosteje kot 
ostali pacienti dobijo bolnišnične okužbe (Kotnik Kevorkijan, 2010). 
2.4 Poti prenosa in širjenja bolnišničnih okužb 
 KONTAKTNI PRENOS se deli na prenos z neposrednim in s posrednim stikom. 
Neposredni stik pomeni fizičen stik dveh oseb, stik rok zdravstvenih delavcev, 
pri katerem pride do prenosa mikroorganizmov. Pri posrednem stiku pa okužbo 
prenesemo z okuženimi ali nečistimi predmeti – s pripomočki za nego, 
diagnostiko ali rehabilitacijo, maskami, rokavicami, nesterilnimi predmeti pa 
tudi preko hrane, vode ali zdravil. Kontaktni prenos je tako najpogostejši način 
prenosa okužbe (Mrak in Požarnik, 2010; Zupanc, 2010). Prenos okužbe z enega 
na drugega pacienta z rokami zdravstvenega osebja predstavlja najpomembnejšo 
pot prenosa okužbe v več kot 90 %. Tako je umivanje in razkuževanje rok 
najpomembnejši način za preprečevanje prenosa širjenja okužb (Kotnik 
Kevorkijan, 2006; Kovše, 2011). 
 KAPLJIČNI PRENOS: preko kapljic pri kašljanju, kihanju in govorjenju. Kadar 
se kapljice usedejo na očesno, nosno in ustno sluznico, lahko povzročijo okužbo 
(Mrak in Požarnik, 2010). 
 AEROGENI PRENOS po zraku preko vdihavanja kapljic, aerosolov, prahu, v 
katerih so mikrobi iz dihal in ust, ki se lahko prenašajo na večje razdalje in v 
zraku lebdijo tudi do več ur (Šumak, 2009). 
2.5 Nastanek okužbe in potek nalezljive bolezni 
Pojem infekcije označuje vdor bolezenskih povzročiteljev v človeški (živalski) 
organizem in njihovo razmnoževanje v njem. Bistvo infekcijskih bolezni temelji na 
medsebojnem razmerju med človekom kot gostiteljem in posameznimi bolezenskimi 
povzročitelji kot gosti (Pikelj, 1998). 
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Vsaka infekcijska in parazitska bolezen ima svoj naravni razvoj. Vogralik prikazuje 
infekcijski proces v obliki verige s petimi členi, ki so medsebojno povezani (Šumak, 
2006): 
 Prvi člen verige predstavlja glavni in najpomembnejši rezervoar infekcije, ki ga 
predstavlja sam organizem človeka oziroma živali. Izvor infekcije so kužni 
izločki, ki izhajajo iz rezervoarja infekcij (izpljunki, iztrebki). 
 Drugi člen verige so različna pota širjenja okužbe. Prenos poteka lahko direktno 
ali indirektno. Pota širjenja mikroorganizmov so po zraku, fekalno-oralno, s 
krvjo in presadki ter z neposrednim stikom s predmeti. 
 Tretji člen verige je patogeni biološki agens. Ima sposobnost za invazijo in 
razmnoževanje v organizmu – gostitelju, ker lahko zlomi njegove obrambne 
sposobnosti. 
 Četrti člen verige so vstopna vrata, kjer patogeni agensi prodirajo v organizem 
še zdravega človeka. Vhodna vrata so lahko usta, nos, poškodovana koža ali 
sluznica. Vhodna vrata so odvisna od vrste klic, vrste oziroma oblike bolezni in 
vrste okuženega materiala. 
 Peti člen je človek, ki je bil izpostavljen infekciji in lahko zboli, če nima naravne 
rezistence ali umetne imunosti. 
 
Pikelj (1998) navaja, da bolezen nastane, če okužba povzroči znatne spremembe v 
delovanju organizma. Ali bo po okužbi prišlo do bolezni, je odvisno od fizioloških 
lastnosti mikrobov in njihovega števila, po drugi strani pa od obrambnih sposobnosti 
gostitelja. Obrambne sposobnosti varujejo organizem pred vsemi škodljivimi vplivi iz 
okolja, tudi pred patogenimi organizmi. Odpornost gostitelja pred povzročitelji 
nalezljivih bolezni je lahko prirojena – naravna oziroma nespecifična, ki je stalno 
prisotna v normalnem osebku in je nasledek njegovih podedovanih lastnosti, ali 
pridobljena – specifična, ki nastane kot reakcija organizma ob vdoru patogenih 
mikrobov oziroma njihovih izločkov v telo. Ta je usmerjena samo proti tisti vrsti 
patogenega mikroorganizma, ki je vzpodbudil njen nastanek. Lahko nastane zaradi 
prebolele bolezni, tihe imunizacije ali zaradi cepljenja. Lahko je večletna, doživljenjska 
ali kratkotrajna. Dovzetnost je individualen odnos do določenih bolezenskih 
povzročiteljev, ki se lahko zaradi vpliva različnih notranjih in zunanjih dejavnikov 
(podhranjenost, podhladitev, zdravila, alkohol, telesni in duševni stres) spreminja. 
2.6 Pogostost in najpogostejše bolnišnične okužbe 
Večina raziskav v svetu kaže, da se bolnišnične okužbe pojavljajo med pacienti v 5–20 
%, v enotah intenzivne terapije pa celo do 87 %. Ogroženi so predvsem pacienti, ki so 
hospitalizirani dlje časa (Kovačec, 2010). 
Najpogostejše bolnišnične okužbe predstavljajo okužbe sečil (40 %) in so v 80 % 
povezane z urinskimi katetri. Na drugem mestu so okužbe kirurških ran (20–25 %), 
zaradi katerih se čas hospitalizacije podvoji. Do okužbe največkrat pride med 
operativnimi posegi. Na tretjem mestu pa so okužbe spodnjih dihal in bolnišnične 
pljučnice (15–23 %). Sepse predstavljajo 2–3 % vseh bolnišničnih okužb, 10 % pa 
bolnišnične bakteriemije in sepse, ki pa so zelo pomembne zaradi visoke smrtnosti (20–
50 %). Ležalna doba se tako podaljša za dva tedna, kar predstavlja tudi velik finančni 
strošek (Kovačec, 2010; Zupanc, 2010). 
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V nerazvitem svetu predstavljata problem predvsem tuberkuloza in driska, in sicer 
zaradi slabih higienskih razmer, v razvitem svetu pa se driska pojavlja zaradi velike in 
nenadzorovane uporabe antibiotikov. Vse bolj so aktualne bolnišnične okužbe, ki se 
prenašajo s krvjo, posebej virusni hepatitis B in C ter okužbe HIV (Kotnik Kevorkijan, 
2006). 
Rezultati raziskave, ki je potekala avgusta 2010 v Univerzitetnem kliničnem centru 
Ljubljana, kažejo, da je prevalenca bolnišničnih okužb višja kot leta 2001. 
Najpogostejše so bile pljučnice, ki so predstavljale 38 % vseh bolnišničnih okužb, 
sledile so okužbe kirurških ran, ki so predstavljale 15 % vseh bolnišničnih okužb, nato 
okužbe sečil, ki so predstavljale 13 % vseh bolnišničnih okužb in okužbe katetrov s 7 % 
vseh bolnišničnih okužb (Al Nawas, 2011). 
2.7 Najpogostejši povzročitelji bolnišničnih okužb 
Najpogostejši povzročitelji bolnišničnih okužb so (Marolt - Gomišček in sod, 2002): 
 meticilin rezistentni Staphylococcus aureus – MRSA,  
 community acquired MRSA- CA-MRSA, 
 enterobakterije, ki povzročajo β-laktamaze razširjenega spektra-ESBL, 
 psevdomonas aeruginosa, 
 acinetobacter. 
2.7.1 MRSA 
Staphylococcus aureus je pomemben povzročitelj različnih bolezni pri človeku, in to 
kljub dejstvu, da so se izboljšale splošne življenjske razmere in javno zdravstvo, kljub 
natančnim postopkom za preprečevanje bolnišničnih okužb in kljub številnim novim 
protimikrobnim preparatom na tržišču (Marolt - Gomišček in sod, 2002). 
MRSA je bakterija, ki povzroča okužbe na različnih delih telesa. Težave povzroča, ker 
je odporna na nekatere pogosto uporabljene antibiotike. Simptomi okužbe z bakterijo 
MRSA so odvisni od tega, kje se bakterija nahaja. Čeprav večina okužb z bakterijo 
MRSA ne povzroča velikih težav, so nekatere okužbe lahko smrtno nevarne. Mnogi 
strokovnjaki na področju javnega zdravja so zaskrbljeni nad širjenjem okužbe MRSA 
zato, ker je to okužbo težko zdraviti. MRSA je bila prvič odkrita leta 1961. V desetletjih 
je okužba postala odporna na antibiotike, ki so jo nekoč uničili. Sedaj je okužba 
odporna na meticilin, amoksicilin, penicilin, oksacilinom in še veliko drugih skupin 
antibiotikov. MRSA se prenaša s stikom. Oseba se lahko okuži pri stiku z okuženo 
osebo ali preko okuženega predmeta. Okužbe z MRSO so pogoste pri ljudeh z 
oslabljenim imunskim sistemom. Najpogosteje se pojavijo v zdravstvenih ustanovah, 
kot so bolnišnice, domovi za ostarele in zdravstveni domovi. Okužba se pojavi na 
kirurških ranah, pripomočkih za invazivne posege, kot so katetri, sonde idr. (WebMD, 
2015). 
MRSA je ljudem poznana predvsem kot bolnišnična okužba. S sprejemom okuženega 
pacienta in nepravilnim ravnanjem z njim lahko v relativno kratkem času povzročimo v 
bolnišnici pravo epidemijo MRSA. Največkrat so s pacienti MRSA obremenjene 
predvsem intenzivne enote. Zanimivo je dejstvo, da se veliko bakterij pojavlja v okolici 
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pacienta (delovne površine, posteljne površine, obposteljna omarica itd.). Največ 
prenosov okužb naredijo zdravstveni delavci in pacienti z umazanimi rokami. Nujno je, 
da MRSA odkrijemo in zdravimo pravočasno. Če ne bi imeli posluha za bolnišnične 
okužbe z MRSA, bi se le-te z zakasnitvijo pojavljale v domačem okolju (Kladnik in 
sod., 2010). Okuženi nepoučeni pacienti in neodgovorni zdravstveni delavci smo 
največkrat odgovorni za prenos okužbe MRSA v bolnišnici. Najpogosteje sev izoliramo 
v intenzivnih enotah. Veliko tveganje za prenos zasledimo tudi pri pacientih z 
diabetesom. Prav tako imajo pacienti, starejši od 65 let, petkrat večjo možnost okužbe 
kot mlajši, predvsem zaradi slabšega delovanja imunskega sistema, slabše 
prehranjenosti in slabših socialno-ekonomskih dejavnikov (Maršič, 2009).  
 
Kadar okužbe v bolnišnici ne znamo obvladati, se le-ta preseli v domače okolje, pojavi 
se lahko tudi z nekajletno zakasnitvijo. Dobre pogoje za endemično napredovanje 
okužbe predstavljajo tudi ustanove z dolgotrajno nego in oskrbo, t. i domovi za starejše 
občane. Slaba prehranjenost, slabo imunsko stanje pacienta, težka osnovna bolezen, 
invazivni diagnostični posegi, kronične rane, dolgotrajne hospitalizacije in katetri so 
dejavniki tveganja. Dejavnike tveganja predstavljajo tudi prezasedenost oddelkov, 
premalo delovnega kadra in uporaba širokospektralnih antibiotikov. Najpogostejša 
dejavnika sta prehodna hospitalizacija in kirurški poseg. Zanimivo je dejstvo, da 
obolevajo predvsem starejši pacienti (Kladnik in sod., 2010). MRSA za zdravega 
človeka ne predstavlja tveganja, pri ljudeh z oslabljenim imunskim sistemom pa lahko 
povzroči številne infekcije (Zaviršek, 2006). 
 
Kljub vsem bolnišničnim ukrepom in oblikovanim strategijam proti MRSA žal še vedno 
nismo uspeli dovolj omejiti prenosa te okužbe. Poleg rednega izvajanja nadzornih 
brisov in uporabe hitrih mikrobioloških testov je pomembno tudi hitro obveščanje 
osebja. Predvsem si je potrebno vzeti čas za poučevanje pacientov in jim podati razlago 
o okužbi (Maršič, 2009). 
 
Antibiotik meticilin 
Meticilin spada v skupino antibiotikov, ki jih uspešno uporabljamo za zdravljenje 
stafilokoknih okužb. V zadnjem času so nekateri stafilokoki proti tej skupini 
antibiotikov  razvili rezistenco oziroma odpornost in zdravljenje z njimi ni več uspešno. 
Zato je bakterija Staphylococcus aureus dobila ime Meticilin rezistentni Staphylococcus 
aureus (MRSA). Zaradi te odpornosti je zdravljenje okužb z MRSA zelo težavno in 
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2.7.2 ESBL okužba 
ESBL izločajo po gramu negativne bakterije, najpogosteje enterobakterije, ki jih 
najdemo v črevesju (Escherichia coli in Klebsiella pneumoniae) (Ministrstvo za zdravje, 
2010). 
 
A) DEJAVNIKI TVEGANJA ZA POJAV BAKTERIJ, KI IZLOČAJO ESBL 
(Ministrstvo za zdravje, 2010): 
 dolgotrajno/pogostejše zdravljenje s cefalosporini 3. generacije (cefotaksim, 
ceftriakson, ceftazidim, cefiksim, ceftibuten) ali kinoloni; 
 dolgotrajno bolnišnično zdravljenje, še posebno dolgotrajno zdravljenje v EIT; 
 prisotnost vstavljenih katetrov (urinski, arterijski/CVK); 
 umetno predihavanje; 
 nedoslednost ZD pri razkuževanju rok; 
 prenatrpanost bolniških sob in pomanjkanje zdravstvenega osebja. 
 
ESBL pozitivne bakterije naseljujejo črevesje in navadno ne povzročajo znakov in 
simptomov okužbe. Prenesejo se prek rok zdravstvenih delavcev in/ali bolnikov ali prek 
kontaminiranih predmetov in površin. Za preprečevanje širjenja teh mikroorganizmov 
so bistvenega pomena dosledna higiena rok z razkuževanjem kot tudi drugi standardni 
ukrepi in ukrepi kontaktne izolacije (Ministrstvo za zdravje, 2010). 
 
B) PREPREČEVANJE PRENOSA IN ŠIRJENJA POZITIVNIH BAKTERIJ ESBL 
(Ministrstvo za zdravje, 2010): 
1. higiena rok; 
2. zgodnje odkrivanje; 
3. ukrepi kontaktne izolacije; 
4. razkuževanje opreme in pripomočkov, ki pridejo v stik s koloniziranim 
bolnikom; 
5. preudarna raba antibiotikov in nadzor nad porabo. 
 
Bolnikom kot nadzorne kužnine odvzamemo:  
 bris rektuma/blato; 
 bris rane, če je prisotna; 
 urin, če je vstavljen urinski kateter; 
 drugo kužnino (npr. aspirat traheje), če je bila v preteklosti pozitivna z 
bakterijami ESBL.  
 
Nadzorne kužnine odvzamemo bolnikom z dejavniki tveganja za kolonizacijo s 
pozitivnimi bakterijami ESBL (Ministrstvo za zdravje, 2010): 
 vsem bolnikom ob sprejemu v enoto za intenzivno zdravljenje; 
 vsem premeščenim iz bolnišnic, negovalnih in socialnovarstvenih ustanov; 
 vsem, ki so kadarkoli v preteklosti imeli izolirane pozitivne bakterije ESBL iz 
kužnin; 
 vsem, ki prihajajo iz tujine; 
 drugim bolnikom po presoji ZOBO/KOBO. 
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3 PREPREČEVANJE IN NADZOR NAD BOLNIŠNIČNIMI 
OKUŽBAMI 
3.1 Ukrepi in aktivnosti za preprečevanje bolnišničnih okužb 
Preprečevanje okužb, povezanih z zdravstvom, mora biti smiselno, usmerjeno k 
vzrokom za nastanek okužb in mora vplivati predvsem na zmanjšanje števila okužb. 
Preprečevanje in obvladanje okužb, povezanih z zdravstvom, spada med standarde 
kakovosti in je osnova za vzdrževanje varnosti bolnikov, zaposlenih in obiskovalcev v 
bolnišnici (Tomažič in Strle, 2014). Ukrepi za preprečevanje okužb vključujejo stalno 
izvajanje preventivnih ukrepov za njihovo preprečevanje, pregled vzrokov morebitnega 
prenosa, izobraževanje zdravstvenega in negovalnega tima, uvajanje informacijske 
podpore za preventivo (vnos podatkov o okužbah v računalniški program), mesečno 
poročanje o številu okužb (evidenco vodi medicinska sestra – higienik), izvajanje rednih 
strokovnih nadzorov in zdravstvenovzgojno delo (Koren, 2011). 
3.2 Osnovni ukrepi za preprečevanje in obvladanje bolnišničnih 
okužb so (Tomažič in Strle, 2014): 
 spremljanje in evidenca bolnišničnih okužb, 
 usmerjene mikrobiološke preiskave za odkrivanje koloniziranih bolnikov, 
 redna analiza pogostnosti povzročiteljev in njihove občutljivosti za antibiotik, 
 osamitev okuženih in koloniziranih bolnikov, 
 nadzor nad izvajanjem postopkov zdravstvene oskrbe in izboljšava postopkov, 
 higiena rok, 
 ustrezno razkuževanje in čiščenje ter sterilizacija, 
 racionalna uporaba antibiotikov, 
 redno izobraževanje in motivacija osebja, 
 nadzor osebja, 
 cepljenje osebja. 
 
Le vsi ukrepi skupaj zagotavljajo učinkovit način za preprečevanje nastanka 
bolnišničnih okužb. Ti ukrepi izhajajo iz obširnega znanja in temeljijo na medicini, 
podprti z dokazi. Za njihovo izvajanje je potrebno imeti ustrezno izobraženo osebje, ki 
pozna načela preprečevanja in obvladanja bolnišničnih okužb. Pomembno orodje, ki ga 
potrebujejo zdravstveni delavci, so pisna navodila (smernice) za postopke zdravstvene 
oskrbe (Tomažič in Strle, 2014). 
3.3 Aktivnosti zdravstvene nege za preprečevanje širjenja okužb 
morajo potekati v več smereh 
3.3.1 Standardni higienski ukrepi (Kovše, 2011; Tomažič in Strle, 2014): 
 umivanje rok, 
 uporaba tehnike nedotikanja za izogibanje stika s kužnim materialom, 
 uporaba rokavic, 
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 razkuževanje rok, 
 uporaba osebnih zaščitnih sredstev, 
 higiena kašljanja, 
 razkuževanje pripomočkov in instrumentov, 
 čiščenje in razkuževanje površin ter opreme, 
 ustrezno odlaganje ostrih predmetov, 
 preprečevanje poškodb z ostrimi predmeti, 
 ravnanje z odpadki (Kovše, 2011), 
 varno rokovanje s perilom ter prevoz in pranje perila, 
 ustrezna prostorska namestitev bolnika, 
 uporaba ustrezne opreme za predihavanje in oživljanje. 
 
Za te ukrepe so potrebna jasna pisna navodila, s katerimi morajo biti zdravstveni delavci 
seznanjeni (Tomažič in Strle, 2014). 
3.3.2 Izolacijski ukrepi  
Z osamitvijo preprečimo nastanek in širjenje bolnišničnih okužb s stikom, prek zraka ali 
krvi in telesnih izločkov ter zaščitimo bolnika in zdravstvenega delavca. Osamitvene 
ukrepe delimo na osamitvene ukrepe glede na način širjenja okužb in osamitvene 
ukrepe za zaščito bolnika. Ob simptomih, kot so bruhanje, driska, obsežne krvavitve, 
vročina, izpuščaji, kašelj in velike rane z obilnim izločkom, moramo pomisliti na 
možnost nalezljivih bolezni. Paciente, kolonizirane z odpornimi bakterijami, po 
možnosti osamimo v enoposteljno sobo. Kadar to ni mogoče, namestimo skupaj 
bolnike, ki so okuženi in/ali kolonizirani z isto vrsto bakterij (npr. MRSA) ali imajo 
podobno okužbo (npr. akutno črevesno okužbo). Takšno namestitev imenujemo 
kohortna izolacija. Za te bolnike mora skrbeti za to določeno osebje (Tomažič in Strle, 
2014).  
 
a) UKREPI ZA PREPREČEVANJA PRENOSA S STIKOM (kontaktna izolacija) 
 
Z ukrepi kontaktne izolacije preprečimo neposreden prenos mikroorganizmov 
(roka-roka, koža-koža, roka-sluznica) in posreden prenos mikroorganizmov z 
rokami, delovno obleko in stikom z okuženimi predeli, pripomočki in ostalimi 
površinami, ki se nahajajo v sobi starostnika (Lužnik Bufon, 1998). Največ takih 
okužb preprečimo z doslednim izvajanjem higiene rok (Tomažič in Strle, 2014). 
Poleg standardnih ukrepov obsegajo ukrepi kontaktne izolacije še: 
 Bolnika namestimo v enoposteljno sobo s sanitarijami in kopalnico. 
Razdalja med bolniškima posteljama naj bi bila vsaj en meter. 
 Uporabimo dodatna osebna varovalna sredstva ob posegih, pri katerih 
obstaja možnost kontaminacije. 
 Uporabljamo pripomočke za enkratno uporabo. 
 Uporaba pripomočkov, npr. stetoskopov, samo za določenega bolnika 
(Tomažič in Strle, 2014). 
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b) UKREPI ZA PREPREČEVANJE PRENOSA Z ZRAKOM (aerogena izolacija) 
 
Poleg standardnih ukrepov so ukrepi aerogene izolacije še (Tomažič in Strle, 
2014): 
 Pacienta namestimo v sobo z negativnim zračnim tlakom, če to ni 
možno, mora biti izolacijska soba na koncu oddelka in naj se redno zrači. 
 Uporaba partikularnih filtrirnih mask (to so maske z oznakami FFP3 ali 
N95).  
 Kohortna osamitev bolnikov z ošpicami ali noricami, s tem da s pacienti 




c) UKREPI ZA PREPREČEVANJA PRENOSA S KAPLJICAMI (kapljična 
izolacija) (Tomažič in Strle, 2014): 
 
Pri kapljični izolaciji preprečujemo prenos okužbe s kapljicami, ki se razpršijo s 
kašljanjem in kihanjem in se usedejo na sluznice. V kombinaciji s kontaktno 
izolacijo jo izvajamo pri zelo kužnih boleznih, in sicer zaradi naselitve kužnih 
kapljic na površine v okolici bolnika. Poleg standardnih ukrepov obsegajo ukrepi 
kapljične izolacije še: 
 V bližini bolnika uporabljamo kirurške maske (razdalja manj kot en 
meter) in zaščitna očala pri posegih, pri katerih nastaja aerosol. 
 Zagotavljamo zadostno oddaljenosti med bolniki (razdalja med 
posteljami vsaj en meter). 
 Izvajamo pouk o higieni kašljanja in njenem izvajanju. 
 Kohortna osamitev za namestitev otrok. 
 
Pri tej okužbi poleg že vseh znanih ukrepov poskrbimo še za redno nošenje 
maske s filtrom. Paciente tudi poučimo o pravilno nameščeni maski in njeni 
uporabi vsakič, ko zapustijo sobo (Zupanc, 2010). 
Zakaj smo se odločili za osamitev bolnika, moramo strokovno utemeljiti, saj ima 
lahko ta negativne učinke, in sicer psihične in čustvene težave, dokazan je tudi 
negativni vpliv na kakovost zdravstvene oskrbe (Tomažič in Strle, 2014). 
3.4 Splošni preventivni ukrepi za preprečevanje širjenja okužb v 
domu starejših občanov 
Najučinkovitejši ukrep preprečevanja okužb je dosledno upoštevanje in izvajanje 
higiene. Glavni higienski vidiki so: higiena okolja, perila, negovalnih pripomočkov, 
stanovalcev in zdravstvenega osebja. 
a) Higienski vidiki zdravstvene nege stanovalca  
Stanovalec je v domu starejših občanov deležen enakih principov zdravstvene 
nege kot vsi bolniki, ki se nahajajo na oddelkih v bolnišnicah, vendar z 
upoštevanjem njegovih psihofizičnih sprememb, omejenih sposobnosti, 
spremenjenega zdravstvenega stanja in bolezni. Glede na zadovoljevanje 
osnovnih življenjskih potreb z vidika higiene in preprečevanja infekcij je pri 
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starostniku pomembno vzdrževanje čistoče in nege telesa, higiene v zvezi s 
prehrano, higiene ob iztrebljanju in ravnanju z izločki (Šimenc in sod., 1998).  
 
b) Zaščita zdravstveno  negovalnega osebja 
Tehnično zaščito predpisujejo navodila, ki jih potrdi KOBO v sodelovanju s 
službo za varstvo pri delu in medicino dela. Sem sodi ureditev delovnega mesta 
na tak način, da ne bi prihajalo do poškodb pri izvajanju določenih posegov, 
uporaba varnostnih pripomočkov in varno izvajanje delovnega procesa z 
upoštevanjem previdnostnih ukrepov (Tomažič in Strle, 2014).  
 
c) Osebna higiena in zaščita na delovnem mestu 
Pri preprečevanju okužb ima zelo pomembno vlogo tudi osebna higiena 
zdravstveno negovalnega osebja. Osebje mora še posebej upoštevati osnovna 
načela osebne higiene, ki vključujejo higieno celega telesa: pozornost na mesta 
pod pazduho, urejeni lasje, brez nakita, pomembni so tudi vsakodnevno sveže 
perilo in nogavice. Zaščitna delovna obleka mora biti vsak dan sveža. 
Zdravstveni delavec pri delu z okuženim bolnikom obleče čez zaščitno obleko 
haljo iz blaga ali predpasnik iz materiala za enkratno uporabo. V primeru 
nevarnosti kapljične infekcije zdravstveni delavci uporabljajo zaščitne maske, ki 
morajo biti dvoslojne, pokrivati morajo nos in usta, uporabljajo se lahko le 
enkrat. Za zaščito rok uporabljajo rokavice za enkratno uporabo. Če se izvajajo 
sterilni postopki, pa morajo uporabljati sterilne rokavice. Pri delu z okuženim 
bolnikom, kjer se okužba lahko prenaša skozi očesno veznico, se nosijo zaščitna 
očala (Dragaš, 1993). 
 
d) Postopki s perilom  
Zelo pomemben je transport čistega perila in zbiranje ter transport umazanega 
perila. Vse umazano perilo se zbira in sortira na mestu nastanka ob stanovalčevi 
postelji. Negovalno osebje mora biti pozorno na to, da med umazanim perilom 
ni pripomočkov za nego, instrumentov ali stanovalčevih osebnih predmetov. 
Perilo se zbira v posebne vreče, ki se dobro zaprte transportirajo v pralnico. 
Pomembno je, da se pri prenosu perila čiste in nečiste poti ne križajo. Voziček, s 
katerim se prevaža tako umazano kot tudi čisto perilo, je potrebno temeljito 
očistiti in razkužiti.  
 
e) Splošna higiena v domu starejših občanov in čiščenje stanovalčeve okolice 
Splošna higiena je osnova za vsa nadaljnja prizadevanja na področju 
preprečevanja okužb v domu starejših in tudi v ostalih zdravstvenih ustanovah. 
Stanovalčeva bližina je lahko vir okužbe za druge stanovalce, ki so dovzetnejši 
za okužbo, saj je lahko stanovalec vzrok za prenos klic na osebje in okolico. 
Čiščenje se imenuje tudi sanitacija, kar pomeni poleg odstranjevanja nečistoče 
tudi zmanjšanje količine patogenih in oportunističnih mikroorganizmov. Splošna 
higiena v domu starejših občanov se vzdržuje z uporabo čistil, tople vode in 
namenskih krp, ločenih za zgornje in talne površine. Razkužila se uporabljajo na 
higiensko visoko zahtevnih področjih (soba stanovalca z MRSA) ob 
sistematičnem odstranjevanju nečistoče. Z vlažnim prebrisavanjem s toplo vodo 
in z detergentom lahko z gladkih površin odstranimo od 80 do 90 % 
mikroorganizmov (Dolinšek, 1998). 
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Osnovni cilj rednega čiščenja je preprečevanje pogojev razvoja 
mikroorganizmov v okolju, vzdrževanje opreme in doseganje estetike v prostoru, 
kar pa vpliva na dobro počutje osebja in varovanca. Dnevno čiščenje predmetov 
in urejanje varovančeve okolice je delokrog medicinske sestre, zdravstvenega 
tehnika ali bolničarja. Površine in predmete v neposredni bolnikovi okolici je 
potrebno razkuževati v območju z večjo nevarnostjo za okužbo, predvsem kadar 
bolnik potrebuje izolacijo (Gaspari, 1998). 
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4 HIGIENA ROK 
Higiena rok je najpomembnejši, najenostavnejši in najcenejši ukrep za preprečevanje 
prenosa in nastanka bolnišničnih okužb. Vključuje umivanje rok, razkuževanje rok, 
tehniko nedotikanja, nego kože rok in uporabo rokavic (Ahec, Kramar in Ribič, 2011). 
Če higiene rok ne izvajamo, kot je priporočeno, lahko pride do prenosa odpornih 
bakterij in kolonizacije drugih bolnikov. Poškodovana in obolela koža na rokah je 
dejavnik tveganja za trajno kolonizacijo rok zdravstvenih delavcev, pogosto brez vidne 
okužbe. Zdravstveni delavci, ki imajo kakršnekoli kožne spremembe na rokah, ne smejo 
imeti neposrednega stika z bolnikom. Imeli naj bi čiste in postrižene nohte na rokah, 
nelakirane, ob morebitni uporabi laka, pa ta ne sme biti okrušen, saj to spodbuja rast 
mikrobov. Umetni nohti niso dovoljeni, ravno tako ni dovoljen nakit na rokah. Čeprav 
obstajajo številni dokazi o pomenu higiene rok pri preprečevanju okužb, povezanih z 
zdravstvom, pa je prav ta ukrep izredno težko vzdrževati. Zdravstvene delavce je 
potrebno podučiti o pravilni higieni rok na vseh stopnjah izobraževanja, ob nastopu dela 
in znanje redno obnavljati s periodičnim izobraževanjem. K ozaveščenosti pomembno 
prispevajo tudi posamezne kampanje za higieno rok pod okriljem SZO in drugih 
ustanov. Pomembni pa so tudi strokovni nadzori, kjer se opazuje tehniko razkuževanja 
in poznavanje indikacij za higieno rok (Tomažič in Strle, 2014). 
4.1 Umivanje rok 
Najpreprostejši način za preprečevanje prenosa mikroorganizmov z rokami je umivanje 
rok z milom in s tekočo vodo. Z umivanjem s kože odstranimo umazanijo, organski 
material, odpadne površinske celice epitelija in začasno ali prehodno mikrobno 
populacijo. Roke umijemo ob prihodu in odhodu iz službe. Med delom roke umijemo 
pred jedjo in po jedi, zlasti če smo prijemali sveže sadje in zelenjavo, po vsaki uporabi 
stranišča, če se dotikamo nosu, obraza, ust, las, ko kihnemo, kašljamo, po vsakem 
kontaktu z bolnikom in po odvzemu kužnin. Natančno umivamo roke pred aseptičnimi, 
zlasti kirurškimi posegi. Higiensko umivanje rok naj traja 30–60 sekund, kar je dovolj 
za odstranitev prehodne flore s fizikalno čistih rok. Osnovno umivanje ob prihodu na 
delo, odhodu z dela, umivanje pred aseptičnimi posegi in po stiku z bolnikovimi izločki 
in krvjo zahteva dvakratno miljenje, ki traja dve minuti. Kirurško umivanje mora biti še 
natančnejše. Obvezno je za zdravstvene delavce pred operacijami in invazivnimi posegi 
in zajema roke, zapestja, podlahti do komolcev. Pri kirurškem umivanju se uporablja 
higiensko in mikrobiološko neoporečno milo, ki je prijetno za kožo. Pri kirurškem 
umivanju navadno milimo roke dvakrat, kar traja v povprečju 2 do 3 minute. Roke 
dobro osušimo s sterilizirano brisačo in kirurško razkužimo (Dragaš in sod., 2004). 
 
Izvedba higienskega umivanja rok: (Dragaš, 2004; Gould in Brooker, 2008; Šmitek in 
Krist, 2008; Boyce in Pittet, 2009; Dragaš, 2010). 
1. Pogledamo kožo, če je nepoškodovana, saj s poškodovano kožo rok in obnohtja 
ne smemo delati ob pacientu. Odprte poškodbe zadržujejo mikroorganizme in 
tako lahko okužimo sebe ali pacienta. 
2. Z rok odstranimo zapestnice, prstane, uro, saj ti zadržujejo umazanijo in 
mikroorganizme. Nohti morajo biti kratki in nelakirani, saj se pod nohti lahko 
nabira umazanija, dolgi nohti pa lahko tudi poškodujejo pacientovo kožo. 
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3. Stopimo pred umivalnik v taki razdalji, da se z rokami in delovno obleko ne 
dotikamo umivalnika. Če se s čistimi rokami dotaknemo umivalnika ali pipe, 
moramo umivanje rok ponoviti. 
4. Odpremo pipo in nastavimo primerno temperaturo vode – najboljša je enoročna 
pipa, ki jo odpremo s komolcem ali z zapestjem. Pazimo, da curek vode ni 
premočen.  
5. Roke omočimo z mlačno vodo. Z enim do dvakratnim pritiskom (0,5 do 1 ml) s 
komolcem na stenski dozer nanesemo na roke odmerek tekočega mila. 
6. Roke pet- do desetkrat podrgnemo po naslednjem vrstnem redu: 
 roke milimo dlan proti dlani; 
 desno dlan proti hrbtu leve roke;  
 levo dlan proti hrbtu desne roke; 
 s sklenjenimi rokami z dlanjo proti dlani med prstne prostore; 
 hrbtne strani prstov ene roke proti nasprotni dlani druge roke in obratno; 
 krožno drgnemo najprej palec ene roke proti nasprotni dlani druge roke 
in obratno; 
 krožno drgnemo konice prstov z nohti v dlan najprej ene roke, nato druge 
roke, 
 z eno roko objamemo zapestje druge roke in krožno drgnemo najprej 
eno, nato drugo roko. 
7. Speremo milnico od konic prstov navzdol proti komolcem. 
8. Roke po umivanju dobro osušimo s papirno brisačo, brišemo od prstov proti 
komolcu. Na suhih rokah se bakterije počasneje razmnožujejo. 
9. S papirno brisačo ali s komolcem zapremo vodo ter tako preprečimo ponovno 
kontaminacijo rok. 
10. Po potrebi na roke nanesemo alkoholno razkužilo, s čimer zagotovimo znižanje 
koncentracije mikroorganizmov. 
11.  Po delu ali pred daljšim odmorom na osušene dele kože nanesemo in vtremo 
kremo ali losjon za nego kože rok. S tem zaščitimo kožo, da se ne izsuši preveč. 
 
Pogosto se dogaja, da pri higienskem umivanju in razkuževanju rok spregledamo 
oziroma izpustimo določene predele rok. Najpogostejše spregledani predeli rok so: 
konice prstov, palec, predeli med prsti (Kaučič, 2010). 
4.2 Razkuževanje rok 
Razkuževanje je metoda, pri kateri v kožo vtiramo alkoholne pripravke. Alkoholi so 
največkrat v obliki raztopine, včasih se uporabljajo tudi geli ali robčki, natopljeni z 
alkoholi. Alkoholi niso čistila, pač pa hitro delujoča razkužila, ki uničujejo bakterije, 
glive in večino virusov na rokah, ne uničujejo pa bakterijskih spor (Šumak, 2006). 
 
Za razkuževanje rok potrebujemo razdelilec z alkoholnim razkužilom. Higiensko roke 
razkužujemo z 80-odstotnim etanolom ali s 70-odstotnim izopropanolom z dodatkom 2 
odstotkov glicerola ali s katero primerno komercialno pripravljeno kombinacijo 
alkoholnega razkužila. V posameznih epidemioloških okoliščinah uporabljamo višje 
koncentracije etanola, predvsem pri okužbah z enteričnimi virusi in virusi hepatitisa. 
Razkuževanje na pogled čistih rok je enostavno, hitro in preprosto ter preprečuje 
onesnaževanje okolja z mikroorganizmi ter njihovo razprševanje prek aerosolov, pip in 
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umivalnikov. Osnovni pogoj je, da roke razkužujemo natančno s tehniko, podobno 
tehniki, ki jo uporabljamo pri umivanju rok. Alkoholno razkužilo vtiramo v kožo rok, 
dokler se koža ne posuši (Dragaš, Škerl, 2004). 
 
Roke razkužujemo po navodilih Svetovne zdravstvene organizacije (Tomažič in Strle, 
2014): 
 pred stikom z bolnikom, 
 pred aseptičnimi/čistimi posegi, 
 po stiku s telesnimi tekočinami, 
 po stiku z bolnikom in 
 po stiku z bolnikovo okolico. 
 
Pri razkuževanju rok smo pozorni na to, da je količina razkužila zadostna (vsaj 3 ml) in 
da postopek izvajamo toliko časa (vsaj 30 sekund), da se razkužilo popolnoma vtre v 
kožo (Tomažič in Strle, 2014). 
 
Pri razkuževanju rok so prav tako pomembni tehnika razkuževanja, znanje, čas in 
količina razkužila. Pred razkuževanjem morajo biti naše roke čiste in suhe, saj si pri 
razkuževanju mokrih rok poškodujemo kožo. Potrebno je zajeti vse predele rok po 
sistematični tehniki kot pri umivanju rok, gibe prav tako ponovimo pet do desetkrat, in 
nanje nanesemo razkužilo (Zupanc, 2010). Razkužilo nanašamo na roke s stiskom 
komolca na ročico stenskega dozerja, in sicer dva pritiska na ročico, da dobimo 3–5 ml 
razkužila. Ob vtiranju in izhlapevanju alkohola, da se koža osuši, dosežemo 
razkuževalni učinek. Učinek razkuževanja zmanjšamo, če si odvečno razkužilo 
obrišemo – v tem primeru je to strokovna napaka (Kaučič, 2010; Vidmar Globovnik, 
2011).  
 
3.4 Uporaba zaščitnih rokavic 
 
Najzgodnejši zapis o uporabi rokavic sega v leto 1758, ko je dr. Johann Julius Walbaum 
izdelal današnjim rokavicam podobno zaščito iz cekuma ovce za potrebe porodništva. 
Od tega obdobja dalje so poskušali izdelati rokavice iz raznih materialov, od bombaža 
pa vse do gume. Rokavice se niso razvijale zaradi zaščite, kot jo poznamo danes, 
temveč zaradi naklonjenosti dr. Williama Stuarta Halsteda operacijski medicinski sestri 
Carolyn Hampton. Nenehno je tožila nad uničeno kožo po uporabi močnih kemičnih 
sredstev za razkuževanje. Rokavice (bile so za večkratno uporabo) so sterilizirali s 
prekuhavanjem, nadeti pa jih je bilo mogoče samo tako, da so jih ohlajene navlekli na 
vlažno kožo. Stalno trenje rokavic in vode ob preveč navlaženo kožo je povzročilo hudo 
draženje in razmehčanje – maceracijo kože, tako da je poškodbo kože zaradi drgnjenja 
in vpliva razkužil zamenjala druga – trenje vlažne rokavice ob macerirano kožo. 
Halstedu so kot predpostavljenemu huda stanja sestre Carolyn dala misliti. Okoli sebe je 
zbral vplivneže in okoli leta 1889 zaprosil podjetje Goodyear Rubber Company za 
pomoč pri izdelavi gumene rokavice, ki bi ščitila roke. Rokavice so doživele prvi uspeh 
in uporabljati so jih začeli tudi vsi drugi zaposleni. V letu 1894 je dr. Hunter Robb 
opazil neposredno povezavo med uporabo rokavic in zmanjšano infekcijo kirurške rane. 
Na osnovi opazovanj so bila izdelana prva poročila članom kirurških timov za uporabo 
rokavic med operacijami. Preteklo je še veliko let, da so priporočila v praksi zaživela, 
saj so se predvsem zdravniki pritoževali, da z uporabo rokavic izgubljajo občutek za 
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tkivo. Dandanes je navzočnost in uporaba rokavic vsakodnevna nuja in potreba (Fabjan 
in sod., 2005). 
 
Zaščitne rokavice uporabljamo namensko, kadar pričakujemo kontaminacijo s krvjo ali 
z drugimi telesnimi izločki, če se dotikamo sluznic ali pri pacientih v izolaciji. Potrebno 
jih je uporabiti tudi, kadar imamo poškodovano lastno kožo rok. Z uporabo rokavic 
ščitimo pacienta pred mikrobno populacijo na naših rokah, hkrati pa tudi sebe pred 
stikom s krvjo in telesnimi tekočinami (Kovše, 2011).  
 
Medicinske rokavice niso nadomestilo za razkuževanje ali umivanje rok, jih ne 
umivamo ali razkužujemo med oskrbo naslednjega  bolnika ali med medicinskimi 
postopki, saj s tem ogrožamo sebe in bolnika. Roke se lahko okužijo tudi skozi 
prepustne ali predrte rokavice, zlasti krvave ali onesnažene z izločki (Tomič in Bohinec, 
2006). Strokovna napaka je uporaba istih rokavic pri več pacientih, prav tako hoja z 
orokavičenimi rokami, prijemanje kljuk, telefonov in predmetov. Nesmotrna uporaba 
rokavic daje le občutek lažne varnosti, ne prepreči pa širjenja okužb (Šumak, 2009). 
Nobena rokavica nas ne ščiti pred vbodom oziroma vrezom, vendar lahko nošenje 
rokavic zmanjša možnost okužbe pri poškodbi z ostrimi predmeti. Če smo delali s 
kužnim materialom, si roke najprej razkužimo in nato sledi umivanje. Če smo rokavico 
med delom mehanično poškodovali, jo takoj zamenjamo in roke razkužimo (Gubina in 
sod., 2002). 
 
Zaščitne medicinske rokavice so samo za enkratno uporabo, po uporabi jih zavržemo 
obrnjene navznoter in roke razkužimo, pri tem pa smo posebej pozorni, da rok ne 
kontaminiramo ponovno (Kovše, 2011; Zupanc, 2010).  
4.2.1 Vrste medicinskih rokavic 
Po osnovnem proizvodnem materialu ločimo izdelke iz naravnega lateksa in izdelke iz 
sintetičnih materialov. Medicinske rokavice iz vinila in PVC-rokavice se v današnjem 
času v zdravstvu ne uporabljajo več.  
 
Glede na vrsto medicinskih rokavic ločimo (Fabjan in sod., 2005): 
 kirurške rokavice – za invazivne posege, da zaščitimo bolnika pred vnosom 
mikroorganizmov v sterilna področja; 
 sterilne preiskovalne rokavice – za aseptične posege in zaščito nevtropičnega 
bolnika; 
 nesterilne preiskovalne rokavice – ko pričakujemo onesnaženje rok z izločki 
bolnika ali s krvjo pri diagnostiki, negi in zdravljenju;  
 zaščitne gospodinjske rokavice – za čiščenje in razkuževanje. 
 
Kirurške sterilne rokavice uporabimo za izvajanje operativnih posegov in jih pri daljših 
posegih zamenjamo. Da bi zaščitili bolnika pred okužbo, uporabljamo sterilne rokavice. 
Rokavice si nadenemo na čiste in suhe roke in jih uporabljamo za določen poseg in za 
določen čas. Propustnost rokavic se veča glede na različno debelino rokavic, glede na 
uporabo pri mokrih delih in glede na čas uporabe. Za zaščito bolnika pred okužbo 
uporabimo sterilne preiskovalne rokavice za izvajanje aseptičnih postopkov, ki niso 
daljši od pol ure.  
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Za lastno zaščito uporabimo čiste zaščitne rokavice, da ne bi prišli v stik z bolnikovimi 
telesnimi tekočinami in izločki ter da bi ohranjali roke čim čistejše. Katerekoli rokavice 
uporabimo samo pri enem bolniku oziroma jih menjamo glede na onesnaženje med 
delom. Na mnogih ovojninah sterilnega zavitka medicinskih rokavic opažamo napis 
sugical (kirurška) latex, powder free gloves. Ime kirurška rokavica pomeni samo 
sterilno rokavico. Na embalaži je potrebno prebrati še ostale oznake, ki opisujejo 
vsebino. Ta je lahko zelo različna: od sterilnih preiskovalnih do operativnih rokavic. 
Poznavanje medicinskih rokavic za dnevno uporabo po vrsti, času in namenu omogoča 
večjo stopnjo varnosti tako za bolnika kot zaposlenega v zdravstveni ustanovi oz. v 
zdravstvenem domu (Fabjan in sod., 2005).  
4.2.2 Sestava medicinskih rokavic 
Preiskovalna rokavica je proizvedena iz sintetičnega materiala nitrila; za uporabo je 
pripravljena, potem ko je obdelana še s posebnim polimerom, ki ne vsebuje kavčukovih 
naravnih beljakovin in je izborna rokavica za uporabo v primeru pojava alergije na 
lateks. Vsebuje nizko raven kemikalij in je primerna za ljudi s kontaktnim dermatitisom 
(reakcija na kemikalije kot zakasnela alergična reakcija). Rokavica je tanka, mehka in 
odpornejša na luknjičaste poškodbe kot lateks. Mala vbodnina na površini rokavice 
takoj povzroči nastanek večje odprtine, ki je ne moremo spregledati. V nesterilni 
različici poznamo še podaljšano verzijo iz enakega materiala, kar s pridom izkoriščamo 
pri rokovanju z razkužili (Fabjan in sod., 2005). 
 
Merilo za vrhunsko kakovost rokavic, ki sedaj ne sme biti več vprašljiva, je absolutna 
odsotnost oziroma v strogih dovoljenih mejah kar najmanjša prisotnost (Fabjan in sod., 
2005):  
 kemikalij v lateksu (te lahko ostanejo v lateksu zaradi njegove kemične obdelave 
v procesu proizvodnje, dodajajo se kot akcelevatorji, antioksidanti, antiozonanti 
ali barvila) ter njihovega neustreznega izpiranja v postopkih nadaljnje obdelave; 
hipoalergenske so rokavice z deklarirano nizko vsebnostjo kemikalij, priporoča 
pa se absolutna odsotnost tiuramov in benzotiazola; 
 beljakovin v lateksu (kavčuk je naravni material in vsebuje precejšno količino 
beljakovin; te so močni potencialni alergogeni dejavniki, še posebej pri 
občutljivih ljudeh); določena je sicer dovoljena zgornja meja beljakovin po 
smernicah FDA; od leta 1997 se izraz hipoalergen nadomešča z deklarirano 
vsebnostjo beljakovin v končnem izdelku, ki pa ne sme presegati 50 
mikrogramov vodnega ekstrakta, vendar določeni proizvajalci že dosegajo 
zavidljive rezultate; 
 endotoksinov (pirogenov) v lateksu (izvirajo iz naravnega kavčuka in se v 
rokavicah iz lateksa pojavljajo zaradi slabe proizvodne prakse); v procesu 
sterilizacije se pirogeni ne inaktivirajo in so tako lahko prisotni v/na sterilnih 
kirurških ali preglednih rokavicah; 
 pudra na rokavicah - puder deluje kot prenašalec beljakovinskih in kemičnih 
alergenov iz lateksa na občutljivo kožo, hkrati pa kožo zaradi mikroabrazij še 
mehansko draži in prizadeto kožo še izsušuje; tako prizadeta koža izgubi 
zaščitno vlogo pred vdiranjem kemičnih in beljakovinskih alergenov v 
organizem, s tem pa so povezane tudi vse posledične reakcije (Fabjan in sod., 
2005). 
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Zdravstveni delavci, ki so alergični na puder ali lateks, uporabljajo nepudrane ali 
nelateksne rokavice (Fabjan in sod., 2005). 
4.3 Tehnika nedotikanja 
Pri delu s pacienti se izogibamo dotikanju ran ali bolezenskih sprememb, izločkov in 
krvi, ne glede na to, ali imamo roke zaščitene z rokavicami ali ne. S tehniko nedotikanja 
preprečujemo kontaminacijo rok in rokavic po predhodnem postopku higiene rok. Pred 
okužbo nam ni treba ščititi zgolj rok, pač pa tudi rokavice. Če se tega ne zavedamo, 
lahko z orokavičenimi rokami povzročamo več okužb, kot če ne bi uporabljali rokavic, 
ker smo manj pozorni na možnost prenosa mikroorganizmov (Dragaš in Škerl, 2004). 
4.4 Nega kože rok 
Roke negujemo z losjonom, ki je v dozerju ob umivalniku, lahko pa tudi s kremo v tubi 
za osebno uporabo. Z negovalnimi sredstvi kožo rok vlažimo in jo zaščitimo pred 
agresivnim delovanjem mil in razkužil. Negovalna sredstva uporabljamo pred odhodom 
na daljši odmor ali domov, nikakor pa ne po razkuževanju ali pred uporabo rokavic 
(Boyce in Pittet, 2009; Zupanc, 2010). Negovalna sredstva so danes največkrat dodana 
sredstvom za umivanje in razkuževanje rok in usklajena tako, da ne poslabšajo 
osnovnega učinka mila oziroma razkužila (Dragaš, 2004). 
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5 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
A) NAMEN DIPLOMSKE NALOGE 
Namen diplomske naloge je raziskati področje higiene rok, ki je bistvena pri 
preprečevanju bolnišničnih okužb, posebej pa proučiti razvitost področja, ki se 
nanaša na uporabo zaščitnih rokavic, ki pripomorejo k zmanjšanju bolnišničnih 
okužb. Namen raziskave pa je ugotoviti, koliko zdravstveni delavci v domu 
starejših občanov poznajo standarde s področja higiene rok, ki zajema umivanje, 
razkuževanje in uporabo rokavic za enkratno uporabo, ali te standarde 
upoštevajo ter ali naredijo vse, da bi preprečili morebitne bolnišnične okužbe. 
B) CILJ DIPLOMSKE NALOGE 
 
 Opisati higieno rok in urejenost na delovnem mestu. 
 Opisati uporabo zaščitnih rokavic v zdravstvu, da analiziramo pravilno 
uporabo le-teh pri preprečevanju morebitnih bolnišničnih okužb. 
 Ugotoviti, kdaj zaposleni izvajajo razkuževanje in higiensko umivanje rok 
ter na kakšen način in kdaj zaposleni uporabljajo rokavice pri svojem delu.  
 
C) RAZISKOVALNA VPRAŠANJA 
 
 Ali zdravstveni delavci izvajajo pravilno higieno rok? 
 Ali zdravstveni delavci poznajo namen zaščitnih rokavic in njihovo smiselno 
uporabo? 
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6 METODE DELA IN MATERIALI 
Raziskava temelji na uporabi polstrukturiranega anketnega vprašalnika. Anketni 
vprašalnik vsebuje 16 vprašanj zaprtega in odprtega tipa. Zbrani podatki so bili 
pregledani, obdelani in grafično prikazani s pomočjo računalniškega programa 
Microsoft Word in Microsoft Excel.  
Raziskavo je bila izvedena v Domu starejših občanov Ajdovščina, podatki so bili zbrani 
s pomočjo anketnega vprašalnika, ki je vseboval 16 vprašanj. Vir podatkov so bili 
odgovori anketiranih, pridobljeni z vprašalnikom. Rezultati so prikazani grafično in 
opisno.  
V sklopu raziskave je bilo v Domu starejših občanov Ajdovščina razdeljenih 35 
vprašalnikov. Vrnjenih je bilo 25 izpolnjenih anketnih vprašalnikov, ki so bili primerni 
za analizo. 
Pred začetkom raziskave so bila pridobljena soglasja direktorice in glavne medicinske 
sestre Doma starejših občanov Ajdovščina ter vseh sodelujočih pri anketi. Sodelujočim 
je bila zagotovljena anonimnost, prav tako so bili seznanjeni z možnostjo odklonitve 
izpolnjevanja anketnega vprašalnika.  
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7 REZULTATI 
V raziskavi je sodelovalo 25 anketirancev, od tega 20 žensk (80 %) in 5 moških (20 %). 
Kot je razvidno s slike 1, ima skoraj polovico anketiranih več kot 21 let delovne dobe, 
deleža anketiranih, ki imajo od 11 do 20 let in do pet let delovne dobe, pa sta zastopana 
v približno četrtinskem oziroma petinskem deležu. 
 
 
Slika 1: Delovna doba anketirancev 
 
 
S slike 2 je razvidno, da ima skoraj polovica anketiranih srednješolsko izobrazbo in da 




Slika 2: Stopnja izobrazbe anketirancev 
 
Največ anketirancev je mnenja, da se bolnišnične okužbe prenašajo kontaktno, 2 
anketiranca pa sta menila, da se bolnišnične okužbe prenašajo aerogeno. Nihče se ni 
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Slika 4 prikazuje, da je na vprašanje, ali imajo v ustanovi navodila, ki se nanašajo na 
higieno rok, največ anketirancev odgovorilo z da in dopisalo, da gre za navodila POBO, 
četrtina anketirancev pa v ustanovi, kjer delajo, z navodili ni seznanjena.  
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Slika 5 prikazuje, da večina anketiranih na delovnem mestu ne nosi nobenega nakita, 
petina pa je na vprašanje odgovorila z da in dopisala, da nosijo poročni prstan. 
 
 








Slika 6: Izgled vaših nohtov 
 
Na sliki 7 je razvidno, da si največ anketiranih roke umije po uporabi stranišča in po 
odhodu domov, sledi jim odgovor, da si umijejo roke po končanem delu s pacientom. 
Najmanj pa si anketirani umijejo roke ob prihodu v službo ter pred uporabo rokavic in 
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Slika 7: Kdaj si umivate roke na delovnem mestu? 
 
 
V največjem številu so anketiranci odgovorili, da si roke razkužijo po končanem delu 
pri pacientu, sledi jim odgovor po stiku s pacientovimi izločki in po aseptičnih posegih. 
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pred in po uporabi
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pred in po pisanju
dokumentacije
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Na sliki 9 je razvidno, da vsi anketirani uporabljajo zaščitne rokavice zaradi lastne 
zaščite in zato, da bi zaščitili pacienta pred prenosom okužb. Le en anketirani uporablja 




Slika 9: Zakaj uporabljate zaščitne rokavice? 
 
 
Kot je razvidno na sliki 10, si po odstranitvi zaščitnih rokavic roke higiensko umije in 
razkuži več kot polovica anketiranih. 
 
 
Slika 10: Kaj storite, ko si odstranite rokavice? 
 
 
S slike 11 je razvidno, da anketiranci najbolj uporabljajo zaščitne rokavice pri negi s 
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Slika 11: Kdaj uporabljate zaščitne rokavice? 
 
 




Slika 12: Ali kdaj uporabite en par rokavic pri več pacientih? 
 
 
Kot je razvidno na sliki 13, je 5 anketiranih na vprašanje, ali uporabijo pri pacientu kdaj 
več kot en par rokavic, odgovorilo z ne, medtem ko jih je večina odgovorilo z da, in 
sicer pri poškodbi rokavic, ko so rokavice vidno umazane s pacientovimi izločki, ob 
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Slika 14 prikazuje, da četrtina anketiranih meni, da v ustanovi ne naredijo vsega 
potrebnega, da se bolnišnične okužbe ne bi prenašale. 
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Kot je razvidno s slike 15, je mnenje anketiranih, da bi za preprečitev prenosa 
bolnišničnih okužb morali izboljšati doslednost pri izvajanju svojega dela, imeti bi 
morali več časa pri njegovem izvajanju. Četrtina anketiranih je bilo tudi mnenja, da bi 
morali ločevati ljudi, ki so okuženi z različnimi bolnišničnimi okužbami po sobah, med 
hranjenjem pa bi jih morali posesti za iste mize. Petina anketiranih je mnenja, da bi bilo 
za izvajanje tovrstnih ukrepov potrebno delo več medicinskih sester, omenjajo tudi 
večjo osveščenost med zaposlenimi, pacienti in svojci o higieni rok. 
 
 














večja doslednost pri izvajanju
našega dela




večja osveščenost o higieni rok
med zaposlenimi, oskrbovanci in
svojci
večja pozornost pri ločevanju
čistega in nečistega materiala
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8 RAZPRAVA 
V diplomskem delu je predstavljeno izvajanje higiene rok v Domu starejših občanov v 
Ajdovščini. V teoretičnem delu je opisano, kaj so bolnišnične okužbe, vrste le-teh, 
njihov prenos, ukrepi za preprečevanje okužb. Natančneje pa smo se posvetili 
predstavitvi higiene rok, pod katero spadajo umivanje rok, razkuževanje rok, uporaba 
rokavic, tehnika nedotikanja in nega kože na roki.  
Namen ankete je bil opisati, koliko zdravstveni delavci poznajo ukrepe za preprečevanje 
bolnišničnih okužb, ali jih upoštevajo in naredijo vse, da bi jih preprečili. V raziskavi, ki 
smo jo izvedli, je sodelovalo 25 anketirancev. Od tega 20 žensk in 5 moških.  
Potrebno je izpostaviti tudi delovno dobo anketirancev, kajti skoraj polovica ima več 
kot 21 let delovne dobe. Iz tega je razvidno, da v Domu starejših občanov Ajdovščina 
prevladuje starejša populacija zdravstvenih delavcev, ki imajo veliko znanja in izkušenj 
na področju preprečevanja bolnišničnih okužb, kar so pridobili z dolgoletnim 
opravljanjem dela. Povečuje pa se tudi število mladega kolektiva, ki na delovno mesto 
prinaša nova znanja in motivacijo. 
Izobrazba in raznolika uporaba znanja je v današnjem času največjega pomena za 
uspešno delovanje na vseh področjih zdravstva. Izobraževanje zaposlenih je temeljni 
element za zagotavljanje kakovosti v zdravstvu. Izobraževanje na področju 
preprečevanja in obvladanja bolnišničnih okužb je nujno potrebno za doseganje 
zastavljenih ciljev ustanove (Koren, 2011). V Domu starejših občanov Ajdovščina je 
skoraj polovica anketiranih s srednješolsko izobrazbo ter nekaj manj bolničarjev. 
Najmanj je anketiranih z visokošolsko izobrazbo.  
Najpomembnejše za prenos okužb, povezanih z zdravstveno oskrbo, so kontaminirane 
roke, ki jih ne umijemo in razkužujemo, ter zaščitne rokavice, ki jih ne menjujemo pri 
vsakem posegu. Študije so dokazale, da je v bolnišnicah mogoče preprečiti največ 30 % 
okužb, povezanih z zdravstveno oskrbo (Dragaš in Škerl, 2004). Prenos okužbe z enega 
na drugega pacienta z rokami zdravstvenega osebja predstavlja najpomembnejšo pot 
prenosa okužbe v več kot 90 %. Tako je umivanje in razkuževanje rok najpomembnejši 
način za preprečevanje širjenja okužb (Kotnik Kevorkijan, 2006; Kovše, 2011). 
Večina anketiranih je seznanjena z navodili ustanove, ki se nanašajo na higieno rok, pod 
odgovor katere pa so napisali POBO – pravila o bolnišničnih okužbah, ostali pa o 
pravilih v ustanovi niso seznanjeni, kar nam pove, da bi morali v ustanovi zaposlene 
bolj informirati ter večkrat obnoviti znanje o obvladanju in preprečevanju bolnišničnih 
okužb.  
Zdravstveni delavec ima nalogo, da se seznani s strokovnimi smernicami in da na 
svojem področju dela kakovostno. Ministrstvo za zdravje je leta 2003 imenovalo 
Nacionalno komisijo za obvladovanje in preprečevanje bolnišničnih okužb (NAKOBO) 
– posvetovalni organ Ministrstva za zdravje. Večina bolnišnic ima zdravnika in sestre za 
obvladovanje bolnišničnih okužb (ZOBO, SOBO), UKC Ljubljana pa ima za to 
organizirano službo (SPOBO). V zdravstvenih ustanovah morata na področju 
obvladovanja in preprečevanja bolnišničnih okužb delovati zdravnik in sestra za 
obvladovanje bolnišničnih okužb ter komisija za obvladovanje in preprečevanje 
bolnišničnih okužb (KOBO), kot je zapisano v pravilniku o preprečevanju in 
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obvladovanju bolnišničnih okužb. Število zdravnikov in sester, potrebnih za izvajanje 
teh dejavnosti, se po pravilniku določa glede na število bolniških postelj (Tomažič in 
Strle, 2014). 
Pred umivanjem in razkuževanjem rok je potrebno odstraniti ves nakit (prstane, 
zapestnice, ure), saj se pod njimi zadržujejo bakterije, ki jih ne moremo odstraniti, in z 
njimi lahko poškodujemo rokavice ali pacienta. Nohti morajo biti kratko postriženi, čisti 
in urejeni (Koren, 2011). Večina zaposlenih se tega pravila tudi drži in na delovnem 
mestu ne nosijo nobenega nakita, četrtina zaposlenih pa nosi poročni prstan, kar je tudi 
dovoljeno.  
Pri higieni rok skrbimo tudi za nego nohtov, ki morajo biti kratki, gladki in čisti. 
Nesnaga na rokah se najbolj zbira pod dolgimi nohti in okoli njih, zato naj nohti ne 
segajo čez konico prstov. V zanohtju so pogosta tudi jajčeca glist, predvsem pa množica 
bolezenskih mikrobov, ki pridejo, posebno po praskanju, v ranice v koži ali sluznici in 
povzročijo vnetje. Na rokah imamo stalno prisotno mikrobno populacijo, ki prebiva in 
se razmnožuje v povrhnjici, je pretežno gram pozitivna in varuje kožo pred naselitvijo 
drugih, zlasti patogenih mikroorganizmov (Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje 
RS, 2003, str. 17). Tudi tukaj se večina zaposlenih drži pravil in so njihovi nohti pri 
delu kratki in postriženi ter nelakirani. 
Higiena rok je najpomembnejši in najučinkovitejši način preprečevanja prenosa okužb. 
Roke zdravstvenih delavcev so najpogostejši način za prenos mikrobov s koloniziranega 
(okuženega) na druge bolnike (Tomažič in Strle, 2014). Z rokami opravljamo skoraj vsa 
dela, z njimi se dotikamo predmetov in zunanjih telesnih odprtin, zato se pogosto 
umažejo in okužijo. Z umazanimi rokami lahko okužimo sebe, neposredno in posredno 
pa tudi druge, zato moramo biti pozorni na čistočo rok (Delovna skupina pri Ministrstvu 
za zdravje RS, 2003). Iz ankete je razvidno, da zdravstveni delavci niso ravno dosledni 
pri umivanju rok. Največ si jih roke umije po uporabi stranišča. Zadovoljivo si roke 
umijejo po odhodu domov, kar kaže na skrb, da ne prenesejo okužb v zunanji svet in 
med svoje domače, zelo majhen delež anketiranih pa je natančen pri umivanju rok ob 
prihodu v službo, kar je lahko nevarno za prenos okužb iz zunanjega sveta med paciente 
v Domu starejših občanov Ajdovščina.  
V zadnjih letih se je namesto umivanja rok kot učinkovita metoda za vzdrževanje 
higiene rok uveljavilo razkuževanje z alkoholnimi razkužili. Prednosti alkoholnega 
razkužila pred umivanjem so številne. Razkužilo ne draži kože, deluje dalj časa kot 
milo, sam postopek je krajši in zahteva manj časa (Tomažič in Strle, 2014). Zdravstveni 
delavci bi lahko prenašali okužbe, zato si morajo pogosto razkuževati roke: pred delom, 
po delu in pogosto tudi med delom. Roke razkužujemo pred vsakim stikom s pacientom 
ali njegovimi telesnimi izločki in po njem, pred uporabo zaščitnih rokavic in po njej, 
pred stikom z raznimi katetri in drenažnimi sistemi in po njem, pred izvajanjem 
invazivnih in aseptičnih posegov in po njem, med prehajanjem iz nečistih na čista 
opravila, po stiku s kontaminiranimi odpadki in pripomočki, po uporabi stranišča v 
primeru diareje in po izpihovanju nosu v primeru okužbe zgornjega dihalnega trakta 
(Delovna skupina pri Ministrstvu za zdravje RS, 2003). Razkuževanje rok je 
najučinkovitejše, najhitrejše in najmanj škodljivo za kožo rok, zato številni strokovnjaki 
priporočajo umivanje rok v zdravstvenih ustanovah samo takrat, ko so roke vidno 
umazane ali mokre (Vidmar Globovnik, 2011). Anketirani si v veliki večini roke 
razkužujejo. Posebno pozorni so, kadar končajo delo pri pacientu in če so v stiku z 
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njegovimi izločki ter po aseptičnih posegih, kar je zelo spodbuden podatek, saj nam 
pokaže, da zdravstveni delavci poznajo namen umivanja in razkuževanja rok.  
Na prvo raziskovalno vprašanje: »Ali zdravstveni delavci izvajajo pravilno higieno 
rok?« bi lahko odgovorili, da zaposleni v veliki večini poznajo pomen higiene rok in jo 
tudi pravilno izvajajo, dosledni so pri umivanju in razkuževanju rok. Bi pa lahko tudi to 
v nekaterih primerih izboljšali in nadgradili. Za izboljšanje higienskih navad bi lahko 
nadrejeni zaposlenim ponudili dodatno šolanje, redno izobraževanje osebja in 
spodbujali motivacijo zaposlenih. Ukrepi za preprečevanje bolnišničnih okužb so 
razmeroma enostavni, zato zdravstveni delavci mislijo, da poznajo vse pravilne načine 
za preprečevanje bolnišničnih okužb. Zato v praksi velikokrat vidimo, da ukrepov ne 
uporabljajo pravilno ali pa nekaterih sploh ne uporabljajo.  
Rutinska uporaba rokavic pri vseh bolnikih nima prednosti pred doslednim 
razkuževanjem rok. Rokavice uporabljamo le za določen opravek in jih takoj nato 
odstranimo. Rokavice zmanjšajo tveganje za prenos mikrobov in ščitijo roke 
zdravstvenih delavcev pred mikrobi, ki se prenašajo s telesnimi tekočinami. Kljub 
uporabi rokavic je potrebno higieno rok izvajati tako, kot če rokavic ne bi uporabili. 
Popolna zaščitna oprema (plašči, predpasniki itd.) je potrebna v primeru določenih vrst 
okužb in pri večji možnosti kontaminacij. Uporaba zaščitnih rokavic je pri zaposlenih 
dobro razvita, skoraj vsi anketirani rokavice uporabljajo zaradi lastne zaščite in zato, da 
bi zaščitili pacienta.  
Pred uporabo in po uporabi rokavic si je potrebno roke razkužiti, če so te mokre ali 
vidno umazane, pa tudi umiti (Šumak, 2009).  
Na vprašanje, kdaj vse zaposleni uporabljajo zaščitne rokavice, so napisali, da jih 
uporabljajo pri negi s pacientom, pri stiku s pacientovimi izločki, med aseptičnim 
posegom, med hranjenjem in med postiljanjem. Uporaba zaščitnih rokavic je 
priporočena za zmanjšanje tveganja kontaminacije rok zdravstvenega osebja in za 
zmanjšanje tveganja širjenja mikroorganizmov v okolje oziroma prenosa 
mikroorganizmov od zdravstvenega delavca na pacienta in obratno ter prenosa 
mikroorganizmov z enega pacienta na drugega. Zato je uporaba zaščitnih rokavic 
priporočena v primeru kakršne koli zdravstvene oskrbe, ki vključuje izpostavljenost 
telesnim tekočinam (vključno s sluznicami in poškodovano kožo), v primeru izvajanja 
ukrepov kontaktne izolacije in izbruha epidemij (Svetovna zdravstvena organizacija, 
2009). Zaposleni se držijo pravila in si zaščitne rokavice redno zamenjujejo, dva 
anketiranca sta napisala, da uporabljata en par pri več pacientih, kadar jih čas preganja. 
Tri četrtine delavcev v danih situacijah uporabi tudi več parov rokavic pri enem 
pacientu, in sicer v situacijah, kot so: poškodba rokavic, če so rokavice vidno umazane s 
pacientovimi izločki, ob aplikaciji svečke, če med nego zapustijo sobo, pri ustni higieni 
pacienta in pri pacientih z bolnišničnimi okužbami. 
Uporaba zaščitnih rokavic je priporočena za zmanjšanje tveganja kontaminacije rok 
zdravstvenega osebja in za zmanjšanje tveganja širjenja mikroorganizmov v okolje 
oziroma prenosa mikroorganizmov od zdravstvenega delavca na pacienta in obratno ter 
prenosa mikroorganizmov z enega pacienta na drugega. Zato je uporaba zaščitnih 
rokavic priporočena v primeru kakršne koli zdravstvene oskrbe, ki vključuje 
izpostavljenost telesnim tekočinam (vključno s sluznicami in poškodovano kožo), v 
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primeru izvajanja ukrepov kontaktne izolacije in izbruha epidemij (Svetovna 
zdravstvena organizacija, 2009).  
Na raziskovalno vprašanje številka 2: »Ali zdravstveni delavci poznajo namen zaščitnih 
rokavic in njihovo smiselno uporabo?« bi odgovorila, da so zaposleni dobro podučeni o 
pravilni uporabi zaščitnih rokavic in njihovi menjavi. Prav tako se zavedajo, da nošenje 
zaščitnih rokavic ne pomeni samo zaščite sebe, temveč tudi oskrbovanca. 
Večina zaposlenih je prepričana, da naredijo vse, da bi preprečili prenašanje 
bolnišničnih okužb v njihovi ustanovi, kar petina pa jih ni prepričanih v svoje znanje in 
menijo, da pri svojem delu ne naredijo vsega pomembnega za preprečitev bolnišničnih 
okužb. Zato so zaposleni mnenja, da bi lahko preprečili prenos bolnišničnih okužb z 
večjo doslednostjo pri delu. Pritožujejo se tudi nad časovno stisko pri izvajanju nalog v 
ustanovi, kar je vzrok napakam, ki jih počnejo med izvajanjem. Strinjajo se, da bi 
morali v ustanovi oskrbovance z bolnišničnimi okužbami ločevati od drugih »zdravih« 
oskrbovancev, in sicer z ločevanjem pri hranjenju in tako, da bi spali v skupnih sobah. 
Situacijo bi razrešili tudi z večjo delovno silo in enakomerno razdeljenim delom med 
zaposlenimi. Nekaj anketiranih pa je prepričanih, da je osveščenost v ustanovi o higieni 
rok nezadovoljiva, napisali so, da bi bilo potrebno medicinske sestre pogosteje osveščati 
o higieni rok, prav tako bi morali v ustanovi o higieni rok podučiti oskrbovance in 
njihove svojce. 
Zdravstveni delavci so pri svojem delu vsakodnevno izpostavljeni različnim okužbam, 
zato je bistvenega pomena preprečevanje le-teh, in sicer s poučevanjem, osveščanjem 
zaposlenih, oskrbovancev in svojcev. Bolnišničnih okužb ne moremo povsem odstraniti, 
lahko pa jih zmanjšamo z izvajanjem preventivnih ukrepov, izobraževanjem zaposlenih 
in rednim nadzorom. 
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9 ZAKLJUČEK 
Okužbe, povezane z zdravstvom, predstavljajo v današnjem času velik problem, s 
katerim se soočamo tudi v domovih za starejše občane. Z doslednim upoštevanjem in 
izvajanjem ukrepov za preprečevanje okužb bomo v zdravstvenih ustanovah zmanjšali 
zaplete pri zdravju stanovalcev in izboljšali kvaliteto bivanja. Pri vsem tem pa se 
moramo zavedati, da moramo zaposleni najprej znati ščititi sebe, da bi lahko pomagali 
drugim.  
 
Na podlagi rezultatov polstrukturirane ankete v diplomski nalogi se strinjam, da je 
zdravstveno osebje dobro seznanjeno s pravilno higieno rok, pravilno uporabo zaščitnih 
rokavic, pravilno se odloča o uporabi rokavic glede na poseg in namen uporabe ter je 
dobro seznanjeno glede umivanja in razkuževanja rok.  
 
V anketnem vprašalniku je opaziti, da znajo zdravstveni delavci pravilno rokovati z 
zaščitnimi rokavicami, vendar jih še vedno v veliki meri uporabljajo samo zaradi 
občutka lastne varnosti. 
Higiena rok je temeljni ukrep pri preprečevanju bolnišničnih okužb, higiena rok je torej 
pomemben ukrep, ki ga je treba opraviti ob pravem času in na pravi način ter velja za 
vse zdravstvene delavce, ki pridejo v stik s pacientom. Vsak posameznik lahko s 
pravilno higieno rok in pravilno uporabo zaščitnih rokavic prispeva svoje k 
prizadevanju za preprečevanje bolnišničnih okužb.  
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POVZETEK 
Skrb za preprečevanje in odpravljanje okužb, povezanih z zdravstvom, je danes predmet 
številnih razprav, projektov in raziskav na mednarodni in nacionalni ravni. Posledično 
je bilo sprejetih že mnogo priporočil, smernic itd.  
Problematika okužb, povezanih z zdravstvom, je danes prepoznana kot resen problem 
sodobne družbe, saj zaradi njih nastopijo resne posledice tako za pacienta, svojce, 
zdravstvene delavce, zdravstveno institucijo in nenazadnje tudi za nacionalni 
zdravstveni sistem. Z razvojem dela se je povečala tudi prepoznavnost okužb, 
povezanih z zdravstvom, in nevarnosti, ki jih s seboj prinašajo. S tem pa se je razvilo 
tudi znanje o možnostih za njihovo preprečevanje, kar je opredeljeno kot eno od 
temeljnih področij zagotavljanja varnosti pacienta in s tem uresničevanja pravice do 
varne oskrbe. 
Bolnišnična okužba je vsaka okužba, ki prizadene bolnika med zdravljenjem ali 
bivanjem v bolnišnici in še ni v inkubaciji ali prisotna pred hospitalizacijo. Ker se 
bolnišnične okužbe lahko pojavijo tudi v zdravstvenih ustanovah, ki niso bolnišnice, se 
je danes uveljavil izraz okužbe, povezane z zdravstvom. Preprečevanje okužb mora biti 
smiselno in usmerjeno k vzrokom za nastanek okužb. Higiena rok je danes prepoznana 
kot eden izmed temeljnih stebrov higiene doma in še posebej v zdravstvu. Higiena rok 
vključuje umivanje rok, razkuževanje, uporabo zaščitnih rokavic, tehniko nedotikanja in 
vzdrževanje zdrave kože rok. 
Namen diplomske naloge je bil raziskati področje higiene rok, ki je bistveno pri 
preprečevanju bolnišničnih okužb, posebej področje, ki se nanaša na uporabo zaščitnih 
rokavic, ki pripomorejo k zmanjšanju bolnišničnih okužb. Namen raziskave pa je 
ugotoviti, koliko zdravstveni delavci poznajo standarde s področja higiene rok, ki 
zajema: umivanje, razkuževanje, uporabo rokavic za enkratno uporabo, ali te standarde 
upoštevajo ter ali naredijo vse, da bi preprečili morebitne bolnišnične okužbe. Za 
izdelavo diplomskega dela sem uporabila anketo za zbiranje podatkov in ugotavljanje 
obstoječega stanja. Analiza rezultatov je pokazala, da zdravstveni delavci poznajo 
ukrepe za preprečevanje in obvladanje bolnišničnih okužb in jih tudi upoštevajo. Pri 
umivanju, razkuževanju in uporabi zaščitnih rokavic so dosledni, vendar bi se dalo 
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SUMMARY 
The issue regarding infections in healthcare is regarded as serious problem in today’s 
society, as it can carry serious consequences for different parties involved, including the 
patient, his relations, medical staff, medical institution and last but not least an entire 
national medical system. Thankfully, the progress in healthcare also improved the 
recognition of infections and the danger they carry along. The knowledge of preventing 
infections, which is regarded as one of the most important aspects of providing security 
for the patient and thus meeting his right for safe medical treatment, has also risen 
significantly.  
Hospital infection is any infection, that affects a patient during his treatment or stay in 
hospital and has not been transmitted in incubation or prior to hospitalisation. Since the 
hospital infections can also occur in other healthcare institutions apart from hospitals 
themselves, the predominant used term nowadays is ‘infections connected to 
healthcare’. Prevention of infections has to be sensible and oriented towards causes for 
their emergence. Hand hygiene is considered as one of key parts of hygiene, both at 
home and especially in healthcare. Hand hygiene includes hand-washing, disinfection, 
use of medical gloves, non-touch technique and care for healthy skin. The purpose of 
the thesis was to examine the field of hand hygiene, which is crucial in preventing 
hospital infections. Furthermore, the use of medical gloves as a means of preventing 
infections has also been thoroughly analysed. The research tried to establish a clear 
picture on how good the knowledge of medical workers when it comes to hand hygiene 
really is. The practices of hand-washing, disinfection, use of disposable medical gloves, 
as well as application of these standards as a means of preventing hospital infections all 
fall in the above category. In order for my thesis to be applicable, I’ve prepared a survey 
with which I tried to gather information and get a clear picture on existing state of 
affairs. The analysis of results suggested that medical workers have the required 
knowledge for preventing hospital infections and are applying it accordingly. They are 
consistent when it comes to hand-washing, disinfection and use of medical gloves, 
however, both hand hygiene, as well as use of protective gloves, could still be 
improved.  
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izdelavi diplomskega dela. 
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moje ime je Nina Radman Livaja in sem študentka Fakultete za zdravstvene vede v 
Izoli. Vljudno vas prosim, da izpolnite anketni vprašalnik, ki ga potrebujem za izdelavo 
diplomskega dela z naslovom »Uporaba zaščitnih rokavic pri zmanjševanju prenosa 
bolnišničnih okužb«.  
 
Anonimnost in zaupnost podatkov je zagotovljena, saj jih bom uporabila izključno v 
diplomski nalogi. Upoštevala bom vsa etična načela Kodeksa etike medicinskih sester 
in zdravstvenih tehnikov Slovenije. 






2. KOLIKO LET DELOVNE DOBE IMATE? 
a) do 5 let 
b) od 6 do 10 let 
c) od 11 do 20 let 
d) več kot 21 let 
 
3. STOPNJA IZOBRAZBE? 
a) bolničar/negovalec 
b) tehnik zdravstvene nege 
c) diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik 
d) delavni terapevt 
e) fizioterapevt 
f) drugo: ______________________________ 
 
4. Kako menite, da se najpogosteje prenašajo bolnišnične okužbe, vezane na 
higieno rok zaposlenih? 
a) kontaktno – prek rok, pripomočkov za nego in diagnostično terapevtske 
postopke 
b) aerogeno – po zraku, preko kapljic 
c) indirektno – preko hrane, vode 
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5. Ali imate v vaši ustanovi navodila, ki se nanašajo na higieno rok? 
a) da 
če da, kakšne/katere:___________________ 
b) ne 
c) ne vem 
 
6. Ali na vašem delovnem mestu nosite uro, zapestnico ali prstan? 
a) da 
b) ne 
c) drugo: _______________________ 
 
7. Izgled vaših nohtov? 
a) kratki, postriženi 
b) dolgi 
c) lakirani 
d) drugo: ________________________ 
 
8. Kdaj si umivate roke na delovnem mestu? (možnih je več odgovorov) 
a) po uporabi stranišča 
b) po končanem delu pri pacientu 
c) po hranjenju 
d) ob prihodu v službo 
e) pred in po uporabi rokavic 
f) po aseptičnem posegu 
g) pred odhodom domov 
h) drugo: ____________________________________ 
 
9. Kdaj vse si razkužite roke? (možnih je več odgovorov) 
a) pred in po pisanju dokumentacije 
b) po končanem delu pri pacientu 
c) po hranjenju 
d) ob prihodu v službo 
e) pred in po uporabi rokavic 
f) po aseptičnem posegu 
g) po stiku s pacientovimi izločki 
h) Drugo:________________________________________ 
 
10. Zakaj uporabljate zaščitne rokavice? (možnih več odgovorov) 
a) jih ne uporabljam 
b) zaradi ukaza nadrejenih 
c) zaradi lastne zaščite 
d) zaradi zaščite pacientov 
e) drugo : _____________________________ 
 
11. Kaj storite, ko si odstranite rokavice? 
a) roke si higiensko umijem 
b) roke si razkužim 
c) roke si higiensko umijem in razkužim 
d) drugo: ________________________________ 
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13. Ali kdaj uporabite en par rokavic pri več pacientih? 
a) da 
b) ne 
  Če da, kdaj? (napišite) _______________________________ 
 
14. Ali pri enem pacientu uporabite več kot en par rokavic? 
a) da 
b) ne 






15. Ali menite, da naredite vse potrebno, da bi preprečili prenašanje 
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PROŠNJA ZA ANKETIRANJE 
Spoštovani! 
 
Sem Nina Radman Livaja, zaposlena v vašem zavodu kot srednja medicinska sestra. V 
letošnjem letu zaključujem študij na Fakulteti za zdravstvene vede Izola in pišem 
diplomsko nalogo. V DSO Ajdovščina bi rada med zaposlenimi izvedla anketo s 
področja bolnišničnih okužb, podrobneje Uporaba zaščitnih rokavic pri zmanjševanju 
prenosa bolnišničnih okužb. Za izvedbo ankete med zaposlenimi potrebujem vaše 
dovoljenje. V priponki vam tudi pošiljam vsebino ankete. 
Že vnaprej se vam zahvaljujem za sodelovanje! 
Lep pozdrav, 
Nina Radman Livaja 
 
 
SOGLASJE ZA IZVEDBO ANKETE 
Tanja Stibilj Slemic <tanja@dso-a.si> 
To 
Nina Bratina 
Mar 9 at 1:22 PM 
Pozdravljena! 
  




Tanja Stibilj Slemič 
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Dom starejših občanov Ajdovščina 
Ul. Milana Klemenčiča 1, 
5270 Ajdovščina 
Tel. +386 (0)53659813 
Fax. +386 (0)53659826 
e-mail tanja@dso-a.si 
 
 
  
 
 
 
